　家 庭 状 況 調 査 票（在園児用）
※　以下の項目ごとに、該当するものに☑や内容を記入してください。
１ 在園児童　（在園中のすべての児童を記入してください。）
	保育園名
	児童名
	生年月日

	　　　　　　保育園
	
	　　　・　　・

	　　　　　　保育園
	
	　　　・　　・

	　　　　　　保育園
	
	　　　・　　・


２ 世帯の状況　（在園児以外を記入してください。）
	
	氏名
	児童との続柄
	生年月日
	性別
	職業又は
学校名等
	備考


	児童の世帯員
	
	
	　　　年　　月　　日生
	男・女
	
	

	
	
	
	年　　月　　日生
	男・女
	
	

	
	
	
	年　　月　　日生
	男・女
	
	

	
	
	
	年　　月　　日生
	男・女
	
	

	
	
	
	年　　月　　日生
	男・女
	
	

	
	
	
	年　　月　　日生
	男・女
	
	

	生活保護の状況
	適用なし・適用あり　（　　　　年　　月　　日保護開始　担当者名　　　　　　）
　※適用ありの場合は受給者証の写しを添付


３ 転居・出産について
	転居の予定
	□無　□有→転居予定日　　年　　月　　日　転居先住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	出産の予定
	□無　□有→出産予定日　　年　　月　　日　※母子手帳の写し（表紙・分娩予定日ページ）を添付


４ 祖父母の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｒ9.4.1時点の年齢）
	父方
	祖父氏名
	
	同居・別居
死去・不明
	住所
	
	電話
	
	歳
	就労
	有・無

	
	祖母氏名
	
	同居・別居
死去・不明
	住所
	
	電話
	
	歳
	就労
	有・無

	母方
	祖父氏名
	
	同居・別居
死去・不明
	住所
	
	電話
	
	歳
	就労
	有・無

	
	祖母氏名
	
	同居・別居
死去・不明
	住所
	
	電話
	
	歳
	就労
	有・無

	祖父母が保育
できない理由
	父方：

	
	母方：



５．父母の状況　
	父の状況（いずれか１つに☑）
	□就　　労
※育休復帰含む
	□被雇用（勤務中）
□被雇用（採用予定）
□被雇用（単身赴任）
	就労先事業所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
就労先所在地（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
通勤状況：片道(    )時間(    )分　通勤手段（　　　 　　　　　）

	
	
	□自営業
	□居宅内　□居宅外（勤務地：　　　　　　　　　　　　）

	
	□疾病障害
	病名、障害の内容：　　　　　　　　　　　障害　(　　　　　　)手帳あり　(等級     級) 

	
	□介護看護
	被介護、被看護者（氏名：　　　　　　　　）□同居 □別居（　　　　　　　　　　　）
病名、障害の内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□就　　学
	就学先（名称：　　　　　　　　　　　　所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　）
期間：（　　　)年(　　　 )月 (　　　 )日 ～ (　　　 )年 (　　　 )月 (　　　 )日

	
	□災害復旧
	内容：

	
	□不　　在
	□離婚　□死別　□別居　□未婚　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

	母の状況（いずれか１つに☑）
	□就　　労
※育休復帰含む
	□被雇用（勤務中）
□被雇用（採用予定）
□被雇用（単身赴任）
	就労先事業所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
就労先所在地（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
通勤状況：片道(    )時間(    )分　通勤手段（　　　 　　　　　）

	
	
	□自営業
	□居宅内　□居宅外（勤務地：　　　　　　　　　　　　）

	
	□妊娠出産
	分娩予定日：（　　　 )年(　    )月(　    )日

	
	□疾病障害
	病名、障害の内容：　　　　　　　　　　　障害　(　　　　　　)手帳あり　(等級     級) 

	
	□介護看護
	被介護、被看護者（氏名：　　　　　　　　）□同居 □別居（　　　　　　　　　　　）
病名、障害の内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□就　　学
	就学先（名称：　　　　　　　　　　　　所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　）
期間：（　　　)年(　　　 )月 (　　　 )日 ～ (　　　 )年 (　　　 )月 (　　　 )日

	
	□災害復旧
	内容：

	
	□不　　在
	□離婚　□死別　□別居　□未婚　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


６ 税情報等の提供に当たっての署名欄
	市が施設型給付費・地域型保育給付費等にかかる教育・保育給付認定を行うために必要な市町村民税の情報（同一世帯者・同居者を含む）及び世帯情報を閲覧すること、その情報に基づき決定した利用者負担額等について、特定教育・保育施設等に対して提示すること、並びに利用調整及び入所決定時に世帯情報及び児童情報について、特定教育・保育施設等に対して提供することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


７ 特記事項
	

	
	
	

	
	
	


※理由がある場合のみ記入してください。





（裏面へ）








